6). Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej mieszkat z kim§ kto znecat si¢ nad nim psychicznie lub Q b aglon el
fizycznie ? 7( SOCIALEHEALTH
Nie Tak Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisa¢ nazwisko czlonka gospodarstwa

domowego,

7) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej spodziewa sig dziecka?

Nie Tak Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisa¢ nazwisko czlonka gospodarstwa
domowego,
°
8) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej ma przypadek medyczny, ktéry wymaga pomocy doraznej ? Opleka
Nie Tak Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisa¢ nazwisko czlonka gospodarstwa
domowego,

Przedstaw dowdd — wyslij kopie jakichkolwiek posiadanych papieréw, lub dokumentéw. e o
Zawiadomimy Cig czy nadal kwalifikujesz sig na ubezpieczenie medyczne przez DSHS! Informacje a tWOJ eJ

ktdére nam przesyltasz nie beda wykorzystane do uzytku urzedu imigracyjnego INS. Prosimy odestaé
nam pytania i odpowiedzi, oraz jakiekolwiek posiadane papiery, w zataczonej ofrankowanej kopercie,

mozliwie jak najszybciej, lub do 10 wrzesnia 2002 roku. Dziekujemy ! r 0 dzin m O Z e
Medical Assistance Administration - £F y

P.O. Box
Olympia, WA 98504-5534
[ ] [ ] '
WAZNA UWAGA: Nawet jeSli posiadasz dokumenty, musimy sprawdzi¢ czy nadal przystuguje Zmlame °
Ci ubezpieczenie medyczne. Mozesz wciaz ubiega¢ sig o ubezpieczenie Basic Health. Jesli
otrzymasz wiadomos¢ ze, przyshuguja Ci nadal kupony DSHS, mozesz wtedy wstrzyma¢ podanie
o Basic Health.

Uwaga !
Prosimy

Czy juz ztozytas/es podanie o ubezpieczenie Basic . . . i
Health ? Jesli dotychczas nie ztozytas/es podania, Pytania prosimy kierowa¢ do Wypel'n |c | OdGSI'aé do
a dowiesz sie od nas ze, niewszyscy domownicy miejscowego Urzedu Ustug Socjalnycch 1 0 s .
kwalifikuja sie na ubezpieczenie medyczne przez — Community Service Office (CSO). Wrze n la
DSHS, czy chciatbys/chciataby$ ubiegad sig o Je§li nie znasz numeru dzwori na: . 2002 ro ku !
ubezpieczenie Basic Health ?
1-800-562-3022
Tak Nie 3 001/August 2002
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W poczatkach czerwca otrzymates$ pismo z
Departamentu DSHS informujace o tym ze,
Twoje ubezpieczenie medyczne DSHS (kupony),
lub cztonka Twego gospodarstwa domowego,
moze wygasna¢ z dniem 30 czerwca 2002 roku.
Chcemy upewnic si¢ czy mozesz dalszym ciagu
korzystaé z kuponéw medycznych DSHS.

Z informacji,ktére posiadamy o Tobie i cztonkach
rodziny wnioskujemy ze, nie spetniacie
warunkéw kwalifikacyjnych na zadne inne
programy medyczne. W celu sprawdzenia
prawdziwosci tego potrzebujemy wiecej
informacji. Prosimy odpowiedzie¢ na Pytania
zamieszczone (na stronach 2 i 3) odnosnie kazdej
0soby wymienionej nizej.

UWAGA: Jesli
potrzebujecie
pomocy prosze
zadzwonic; lub
przynies¢ formularz
do miejscowego
biura CSO. (CSO
czasami nazywane
jes biurem welfare
-wydziatem d/s
pomocy socjalnej,
lub Biurem Ustug
Socjalnych-
Community
Services Office)

PYTANIA

Wpisz nazwisko osoby wymienionej na stronie 1-szej przy kazdym pytaniu ktére
jej dotyczy. Prosimy koniecznie zalaczy¢ informacje ,nawet jesli zostaly juz
podane w urzedzie CSO (biurze pomocy socjalnej welfare). Prosimy réwniez
przestaé kopie jakichkolwiek posiadanych papieréw i dokument6w.

1) Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie obecnie posiada papiery lub dokumenty
imigracyjne ?

Nie Tak Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisa¢ nazwisko cztonka
gospodarstwa domowego, oraz date otrzymania po raz pierwszy statusu

imigracyjnego

2) Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie urodzit si¢ w USA, lub na terytorium
USA (Wyspy Dziewicze USA, Porto Rico,Guam, Samoa Amerykariska, Wyspa Swain,
oraz P6tnocne Wyspy Mariana) ?

Nie Tak Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisaé nazwisko czionka
gospodarstwa domowego.

3) Czy rodzice, lub jedno z rodzicéw, ktérejkolwiek osoby wymienionej na 1-szej stronie
otrzymali obywatelstwo amerykariskie ?

Nie Tak Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisa¢ nazwisko cztonka
gospodarstwa domowego.

4) Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie mieszkat w USA przed 22 sierpnia 1996
roku ?

Nie Tak Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisaé nazwisko czionka
gospodarstwa domowego. (Nie ma znaczenia czy osoba ta wjechata z papierami czy bez
papier6w, lub paszportu)

5) Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie (wspétmatzonek/a lub rodzice) stuzyty
w sitach zbrojnych USA ?
Nie Tak

gospodarstwa domowego.

Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisa¢ nazwisko cztonka

Ciag dalszy na natgpnej stronie
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6) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej (lub wspétmaztzonek czy rodzice tej osoby ) stuzyty w
sitach zbrojnych USA ?

Nie Tak Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisa¢ nazwisko cztonka gospodarstwa
domowego.

7) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej spodziewa sig dziecka?
Nie Tak Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisa¢ nazwisko czlonka gospodarstwa
domowego.

8) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej ma przypadek medyczny, ktéry wymaga pomocy doraznej ?
Nie Tak Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisa¢ nazwisko czlonka gospodarstwa
domowego.

Przedstaw dowdd — wyslij kopie jakichkolwiek posiadanych papieréw, lub dokumentéw.
Zawiadomimy Cig czy nadal kwalifikujesz sig na ubezpieczenie medyczne przez DSHS! Informacje
ktdére nam przesyltasz nie beda wykorzystane do uzytku urzedu imigracyjnego INS. Prosimy odestaé
nam pytania i odpowiedzi, oraz jakiekolwiek posiadane papiery, w zataczonej ofrankowanej kopercie,
mozliwie jak najszybciej, lub do 10 wrze$nia 2002 roku. Dzigkujemy !

Medical Assistance Administration
P.O. Box
Olympia, WA 98504-5534

WAZNA UWAGA: Nawet jeSli posiadasz dokumenty, musimy sprawdzi¢ czy nadal przystuguje
Ci ubezpieczenie medyczne. Mozesz wciaz ubiega¢ sig o ubezpieczenie Basic Health. Jesli
otrzymasz wiadomos¢ ze, przyshuguja Ci nadal kupony DSHS, mozesz wtedy wstrzyma¢ podanie
o Basic Health.

Czy juz ztozytas/es podanie o ubezpieczenie Basic . . .
Health ? Jesli dotychczas nie ztozytas/es podania, P)ftf!-ma prosimy kierowa¢ do )
a dowiesz sie od nas Ze, niewszyscy domownicy miejscowego Urzedu Ustug Socjalnycch
kwalifikuja sie na ubezpieczenie medyczne przez — Community Service Office (CSO).
DSHS, czy chciatbys/chciataby$ ubiegad sig o Jesli nie znasz numeru dzwori na: .
ubezpieczenie Basic Health ?
1-800-562-3022
Tak Nie 3
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W poczatkach czerwca otrzymates$ pismo z
Departamentu DSHS informujace o tym ze,
Twoje ubezpieczenie medyczne DSHS (kupony),
lub cztonka Twego gospodarstwa domowego,
moze wygasna¢ z dniem 30 czerwca 2002 roku.
Chcemy upewnic si¢ czy mozesz dalszym ciagu
korzystaé z kuponéw medycznych DSHS.

Z informacji,ktére posiadamy o Tobie i cztonkach
rodziny wnioskujemy ze, nie spetniacie
warunkéw kwalifikacyjnych na zadne inne
programy medyczne. W celu sprawdzenia
prawdziwosci tego potrzebujemy wiecej
informacji. Prosimy odpowiedzie¢ na Pytania
zamieszczone (na stronach 2 i 3) odnosnie kazdej
0soby wymienionej nizej.

UWAGA: Jesli
potrzebujecie
pomocy prosze
zadzwonic; lub
przynies¢ formularz
do miejscowego
biura CSO. (CSO
czasami nazywane
jes biurem welfare
-wydziatem d/s
pomocy socjalnej,
lub Biurem Ustug
Socjalnych-
Community
Services Office)

PYTANIA

Wpisz nazwisko osoby wymienionej na stronie 1-szej przy kazdym pytaniu ktére
jej dotyczy. Prosimy koniecznie zalaczy¢ informacje ,nawet jesli zostaly juz
podane w urzedzie CSO (biurze pomocy socjalnej welfare). Prosimy réwniez
przestaé kopie jakichkolwiek posiadanych papieréw i dokument6w.

1) Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie obecnie posiada papiery lub dokumenty
imigracyjne ?

Nie Tak Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisa¢ nazwisko cztonka
gospodarstwa domowego, oraz date otrzymania po raz pierwszy statusu

imigracyjnego

2) Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie mieszkat w USA przed 22 sierpnia 1996
roku ?

Nie Tak Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisa¢ nazwisko czlonka
gospodarstwa domowego. (Nie ma znaczenia czy osoba ta wjechata z papierami czy bez
papier6w, lub paszportu)

3) Czy kto§ z cztonk6éw rodziny wymieniony na stronie 1-szej jest obywatelem USA ?

Nie Tak
gospodarstwa domowego.

Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisa¢ nazwisko czlonka
4) Czy kto§ z cztonk6w rodziny nie wymieniony na stronie 1-szej jest obywatelem USA ?
Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisaé nazwisko cztonka gospodarstwa domowego.

5). Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej mieszkat z kim§ kto znecat sig nad nim
psychicznie lub fizycznie ?

Nie Tak Jesli odpowiedZ brzmi Tak, prosimy wpisa¢ nazwisko cztonka
gospodarstwa domowego,

Czy osoby te ubiegaty sig o status imigracyjny ? Tak

Nie

Ciag dalszy na natgpnej stronie
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POLISH

Status Imigracyjny i Dostepnos¢
Ubezpieczenia Medycznego

Status Imigracyjny i Dostepno$é Ubezpieczenia
Medycznego (ciag dalszy)

Otrzymatas/es pismo zawiadamiajace Cig 0 wygasnieciu
ubezpieczenia medycznego. Jesli nalezysz do ponizszych
grup 1 lub 2, skontaktuj sie z miejscowym urzedem
ustug socjalnych- Community Services Office (CSO lub
biurem welfare) zeby udostepni¢ kopie dokumentdw w
celu zachowania ubezpieczenia medycznego. Jesli nie
nalezysz do grupy 1 lub 2 zi6Z podanie o ubezpieczenie
Basic Health.

Grupa 1

Jesli Twdj status imigracyjny jest jednym z nizej
wymienionych, mozesz zachowaé ubezpieczenie medy-
czne przez DSHS (niezaleznie od daty wjazdu do USA)

q s Obywatel USA (status ten obejmuje
N 7“’“a<"“ réwniez dzieci obywateli posiadajace
karty statego pobytu) oraz obywatele
(osoby urodzone na terytoriach
takich jak: Amerykariska Samoa,
Wyspa Swain, oraz mieszkaricy
Pétnocnych Wysp Mariana)
e (Osoby posiadajace azyl
e UchodZcy
e Osoby ktérym przyznano
wstrzymanie deportacji lub
wstrzymanie usuniecia z kraju
e Mieszkaricy posiadajacy karty statego
pobytu ktdrzy wjechali jako Amer-
Azjaci
e Osoby wjezdzajace z Kuby lub Haiti
e Amerykariscy Indianie urodzeni w
Kanadzie bez obywatelstwa

UWAGA: Jesli otrzymatas/es azyl, lub status uchodzcy, lub
wijechatas/e$ z Kuby lub Haiti, mozesz zachowaé
ubezpieczenie medyczne nawet po otrzymaniu statusu
legalnego statego rezydenta.

Grupa 2 i 3 na odwrocie

Grupa 2

Mozesz zachowaé ubezpieczenie medyczne jesli Twdj
status imigracyjny jest jednym z nizej wymienionych i
wjechate$ do USA przed 22 sierpnia 1996 roku
(niezaleznie od tego czy wjechatas/e$ z dokumentami i
paszportem czy bez)

e (Osoby posiadajace karty statego
pobytu

e 0Osoby ktérym przyznano warunkowy

status parol na przynajmniej jeden

rok (osoby w statusie parolu w

: interesie spotecznym)

* Osoby (oraz ich dzieci) kiGre ztozyty
podania imigracyjne o status i sa
ofiarami przemocy domowe;j.

e (Osoby ktdre wjechaty warunkowo
(klasyfikacja dla uchodzcdow przed
1980 rokiem, a wigc wjechaty przed
data 08//22/96)

UWAGA: Jesli zaliczasz sie do jednej z powyzszych grup i jeste$
réwniez cztonkiem lub weteranem sit zbrojnych Stanow
Zjednoczonych (wraz ze wspdétmatzonkami i uzaleznionymi
materialnie dzie¢mi stanu wolnego) mozesz zachowac ubezpieczenie
medyczne niezaleznie od daty wjazdu.

ORAZ: Jesli wjechatas/es do USA w dniu 22 sierpnia 1996 roku, lub
po tej dacie mozesz zachowa¢ ubezpieczenie medyczne jesli uptyneto
juz pieé lat od czasu otrzymania niniejszego statusu

Grupa 3
Grupa 3. Jesli nie posiadasz statusu wymienionego w
Grupach 12 - na przykiad, jeste$ cudzoziemcem bez
dokumentéw- ubezpieczenie medyczne przez DSHS nie
bedzie Ci przystugiwaé po 30 wrzesnia. Ubiegaj sig 0
ubezpieczenie Basic Health, ale réwniez poinformuj
biuro welfare czy ktéras z ponizszych sytuacji odnosi
sig do Ciebie:
* (igza
e »  Nagly przypadek medyczny
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Niesprawnos¢






